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そこ－e，木例と森崎，上村，斎藤例とを比較検討し

ピ見ると，次の如き興味ある点がある．本例に於いて

は，結桜腫と脊髄との癒着は殆んどこれを認めなかっ

たのであるが，森崎及び上村例には脊髄と或は強く，

或は軽く癒着が存しており，斎膝例は結核腫が脊髄内

にある．本例に於いて結核腫と脊髄との聞に癒着の存

しないのは，外観的には硬膜内結核腫像を呈するも，

未だ少くとも，硬膜内層には破壊の達していないこと

を示している．そして，木例は上村3 森崎例の前段階

であれ斎藤例はこれの更に進んだ段階であると考え

るならば，硬膜内層の刺戟，見当に破壊は，そこに細胞

浸潤，線維素祈出を招来し，硬膜，蜘網膜，脊髄聞に

防禦の為の癒着を来たして，更に結；核病変が進行して

も，斎藤例の如き，汎発性髄膜炎を起すことなく脊髄

にまでも達し，髄内結核腫を形成する結該性病変硬膜

内波及の一方式を示すものと考えられる．

結 語

脊椎椎体の結核病変が後方に進展し，直接硬膜を破

嬢侵入した稀な 1例を挙げ，その術後経過を4年 3ヶ

月にわたって観察し，併せて，結該性病変が硬膜を破

壊穿孔し，硬膜内に波及するも，汎発性髄膜炎を悲起

することなし脊髄に主でも達するー形式を論じた．
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Single ulnar dislocation of the distal radioulnar joint resulting from radial fracture 

is not rare, I believe, but single dislocation following simple trauma without fracture 
is very rare. 
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Only a few cases have been reported by Baum, Tillmanus, Hoffa and others. 

The author believes that the luxation mechanism of dislocation in this case 

operate in a direction diametrically opposed to the mechanism of reduction. 

Namely, while this patients hand was drew by rope, suddenly falling timbers 

struck the dorsum of his hand and the hand was caught between timbers and the load. 

Dislocation of the radioulnar joint and overrotation must have occurred. 
This is an interresting case in which the author could definitely conjecture the 

mechanism of occurrence and could investigate anatomically. 

In 247 cases of hand joint trauma observed during 5 years in our hospital, single 

ulnar dislocation was observed only once. 

緒

遠位協尺関節の尺骨単独脱日は，構骨の先天的！•！（（主

后天的変形に附随するものp 或は構骨々折により 2次

的に発生するものは少くないがp 構骨々折を伴わない

尺骨のみの単独脱臼は極めて稀である．在、の調査した

所では欧米で、も Baum,Tilmanus, Hoffa等少数の報

告例に接するに過ぎない．最近我々はその発生機転に

甚だ興味ある一例を経験したのでままに報告する．

症 例

杉O伝o,32才，合，材木運搬業，

初診：昭和29年3月6日

主訴：右・腕関節部の変形及び有j高性腫脹．

既往歴：特記することはない．

現病歴：昭和29年3月3EJ 木馬に約 l 石め＊If ／~·む＇i

み、右周から右手にロープをかけて曳仕iす際，足を滑

らし転倒し木材の端で，右手の手背側をはねられ，積

戦中の木材に右前脚部をはさまれた．その後右腕関

節部は有痛性に腫脹し，同時に変形を認める様になっ

た．図（1). 
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本要旨は昭和29年 6月26日京都外科集談会席とに

於いて発表した。

全身所見：著変を証明しない．

局所々見：右手は国外｛立を取り，右腕関節部は著明

に腫脹し， fl尺骨遠位端部は絹々突出していろ．皮「r"i

の異常青色，静脈怒脹等は認めないが，局所の体混と

昇及び右腕関節部掌側に圧痛を証明する．腕関節運動

はE客席の為めに会方向に障碍されるが，殊に掌屈及び

内旋運動時に激痛を訴える．

X線所見：側面像に於て右腕関節の尺骨遠位端部は

屈側に転位し，掌背掘影では梼骨遠佼端と重り，叉尺

骨茎状突起i羽斤片の額程像を認める．（図1,2).

処置として一応ラボナール全身麻酔のもとに，名倉

法（即ち右手を撰骨側に強く牽引，且つ廻内運動を加

えつ L手掌側から背側に直達力を加える）に従って整

復を試みたが成功せず観血的手術を行った．

手術々式：観血的整復術． （昭和29年 3月9日）

手術所見及び経過：右腕関節の背側尺骨側に約4.o

cmの縦切闘を加えた所，横腕靭帯の中央より梢々尺

骨側に約1.0cmに豆る繊維の横断裂を認めた．依って

此を切離し，尺腕伸筋と第5指｛中筋の聞を分けて入る

と陥没部を認め，その内部に廻前方筋の断裂と凝血塊

とを証明した．此を左右に庄排した所，模尺関節重要は

断裂し，その様骨側に米粒大の軟骨片を証明した．尺

骨頭は標尺関節より滑脱し，旦内掌側に転位し，叉尺

骨茎状突起は尺腕Nt筋に附着した転位遊離骨片として

認められた．従って右手を牽引しつ～整復子を用い

て整復に成功した．向茎状突起居折は固定困難のため

そのま Lとし，層々縫合の後前腕から手掌に亘る副子

固定を行った．

術後経過：術後約20日より温浴，マッサージ療法を

開始しp 特に機能障害を残すことなく治癒した．

術後X線所見：上下面，側面像共に尺骨小頭は正常

位に復しているが，尺骨茎状突起骨片は向精々上枢側



432 日本外科宝函第24巻第4号

術 前
第 E 図 第 2 図

独脱臼する場合は甚だ稀である．

Lorenz Bりhlerは 1926'～ 1936年の

10年間に於ける腕部外傷で826例中

I例を報告している．本院に於いて

も5年聞に於ける腕部外傷の 247例

中（骨折以外73例r 骨折174例） 1 

例を見るのみで・あった．

術 后
第 3 図

に転位している（図 3,4 ). 

総括並に考接

Tillman usは木症を次の様に分類している．

即ち (1} 尺骨下端掌側脱F-1.

(2) 尺’母下立高背側脱臼．

(3) 尺骨下端内側nil臼．

以上の如くである．私の例ではその (1）に該当する

ものである．務停尺骨々折に合併した腕関節脱臼は

さて症状として腕関節運動は障碍

されるが， その際背側脱臼では列凝

運動が，叉主主側A~円では内旋運動が

特に障碍されて夫々内旋屈曲位，外

旋屈曲位をとる．

その発生機転については前蹄の屈

側或は仲側より尺骨遠位端に向って

直遠外力を受けた場合，叉前腕の長

軌と平行に骨遠位端の方向へ直遠外

力を受けた場合，叉過度の廻旋運動

を伴う外力によって起ると恩はれ

る．叉尺骨遠位端は外力を受けた場

合，弾力性緊張を有する軟部組織，

；及び廻前方筋の緊縮により手根側か

らは滑脱することが出来ないため，

掌側或は背側に脱日するものであ

る．叉解剖j学的に遠位様尺関節は尺

骨小頭と憐骨尺骨裁痕により形成さ

れ，三角軟骨3 三角靭衛は榛腕関節

及び榛尺関節とを離間し，近側及び

遠側関節笛を形成している．里見氏

によれば遠位携尺関節護は背側では

薄く尺骨小頭に密接しているが，主主

側で、はtl-1：に反して関節婆は弛緩し，

骨頭並に関節簡は掌側に少し偏して

,, いると述べている．木関節は腕関節とは通常交通して

いない．更に列紐帯は廻前方筋，尺骨側腕側副靭帯，

深部（（主尺骨腕屈筋及び尺骨腕｛中筋により，浅部は綴腕

靭帯により関節袈を強固にしている．従って外傷によ

り棋腕靭荷主は殆んど共の繊維方向， NPち績に断裂し，

縦に断裂する惑は甚だ少いと考えられる．放に脱臼を

起す場合には該列靭稽によって手根外側に滑脱するの

が避けられ，従って内背或は内腹側に脱臼するものと

考えられる．本症例では発生機転が整復機序と全く逆

Gauet, Des tat ( 1902）が報告した犠に日常I.ID;々 経験 コースをとったと推察出米る興味あるもので・あって，

する所であるが，本例の如く尺骨だけが外傷により単 即ち木馬の綱で右手を強く筆引されながら手背側より
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再Eちた木材ではねられ積荷の木材の聞にはさまれ， そ

の瞬間に傍骨，尺’庁聞に関節司及び過回旋運動が働いた

ものと考えられる．新鮮例では多くは非観血的に筆

引，旋回運動を加えると同時に尺fJ＇小頭を押 す訪によ

って整復出来るものであるが，本例では整復困難で観

血的整復により良好な成績を得た．

結 語

(I) 我々は甚だ稀な外傷性遠f立尺骨単~!il9S~日，兼尺

骨茎状突起骨折の l例lを経験L，観血的処笹により良

好な結燥を得る事が出来Tこ．

(2）本例はその発生機転を充分推察l明来た興味ある

I!目Jで，それを解剖学的に考擦を加えてみた．

終りに臨み御佼聞を賜わった京都大学整形外科学教

;{1任務教i受並びに御指導，御佼閣を頂いずこ院長極津徳

政l~＇J士：こ深甚の謝意を表します
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